





 Estudio de casos: alumnado de altas capacidades 
con y sin trastorno del espectro autista 













Según	 la	 Unesco	 (2005),	 la	 educación	 inclusiva	 puede	 ser	 concebida	
como	un	proceso	que	permite	abordar	y	responder	a	la	diversidad	de	las	
necesidades	de	todos	los	educandos	a	través	de	una	mayor	participación	
en	 el	 aprendizaje,	 las	 actividades	 culturales	 y	 comunitarias	 y	 reducir	 la	
exclusión	dentro	y	 fuera	del	sistema	educativo.	Sin	embargo,	 la	realidad	
de	 muchos	 alumnos	 no	 responde	 a	 los	 principios	 de	 la	 educación	
inclusiva,	 puesto	 que	 estos	 no	 son	 atendidos	 en	 el	 aula	 ordinaria	 y	
tienden	a	ser	segregados	por	su	diagnóstico.		
Nos	 situamos	 en	 el	 paradigma	 de	 la	 investigación	 cualitativa,	
concretamente	en	el	estudio	de	casos.	En	este	trabajo	presentamos	seis	
casos	de	niños	cuyas	edades	están	comprendidas	entre	7	y	9	años,	con	un	
CI	 igual	 o	 superior	 a	 120,	 por	 lo	 tanto,	 diagnosticados	 de	 altas	
capacidades.	Además,	tres	de	ellos	han	sido	diagnosticados	de	trastorno	
del	espectro	autista	nivel	1	(según	DSM-5).	De	los	3	alumnos	con	TEA,	uno	




clases	 de	 refuerzo	 impartidas	 por	 el	 especialista	 de	 pedagogía	
terapéutica,	 otro	estaba	 incluido	en	el	 aula	ordinaria	 y	 el	 último	estaba	
acelerado	un	curso.	Los	tres	asistían	a	una	asociación	específica.	
Con	 los	 diferentes	 casos	 expuestos	 queremos	 resaltar,	 además	 de	 la	












cual	 92	 gobiernos	 y	 25	 organizaciones	 internacionales	 reafirmaron	 su	
compromiso	con	 la	educación	para	 todos,	y	 se	 reconoció	 la	necesidad	y	











asisten	 a	 aulas	 de	 apoyo	 o	 de	 pedagogía	 terapéutica.	 Esto	 se	 debe	
principalmente	 al	 hecho	 de	 importar	 prácticas	 emanadas	 de	 las	




proporcionados	 a	 otros	 niños	 de	 edad	 similar,	 son	 injustos	 porque	
conllevan	a	 la	 segregación	y	perpetúan	 la	discriminación.	Así	pues,	ante	
esta	 situación	 se	 les	 plantea	 a	 los	 docentes	 el	 reto	 de	 atender	 a	 la	












Consideramos	 de	 vital	 importancia	 «revitalizar	 el	 ideal	 de	 la	 escuela	
inclusiva,	 una	 vez	 que	 este	 ha	 comenzado	 a	 formar	 parte	 del	 lenguaje	




	no	 solo	 un	 sentimiento	 de	 pertenencia	 y	 de	 bienestar	 emocional	 y	
relacional	 al	 que	 se	 puede	 llegar	 desde	 la	 periferia	 de	 la	 acción	 educativa.	 La	
inclusión	educativa	debe	entenderse	con	igual	fuerza	como	la	preocupación	por	
un	 aprendizaje	 y	 un	 rendimiento	 escolar	 de	 calidad	 y	 exigente	 con	 las	
capacidades	de	cada	estudiante.	
	






básicas	 y	motivos	del	 ser	humano	 (Murray,	 1938;	Maslow,	1954;	Deci	 y	
Ryan,	 2000)	 coinciden	 en	 remarcar	 la	 importancia	 de	 las	 necesidades	
afectivas,	 de	 pertenencia	 y	 de	 contacto	 social	 del	 individuo.	 Según	 las	
investigaciones	 consultadas,	 los	 iguales	 proporcionan	 apoyo	 emocional	
(Bisquerra,	 2000)	 y	 la	 influencia	 de	 estos	 se	 extiende	 también	 al	
desarrollo	 cognitivo	y	al	ajuste	escolar	 (Gifford-Smith	y	Brownell,	2003).	
Así	 pues,	 la	 participación	 en	 los	 procesos	 interactivos	 y	 de	 aprendizaje	
que	 tienen	 lugar	 en	 la	 familia,	 la	 escuela	 y	 el	 grupo	 de	 iguales	 es	
fundamental	y	necesaria	para	el	desarrollo	infantil	(Menéndez,	Jiménez	y	




466	Lorence,	 2008).	 Reforzando	 esta	 idea,	 López	 (1995)	 señala	 que	 los	distintos	 escenarios	 sociales	 en	 los	 que	 los	 niños	 participan	 son	 los	
encargados	 de	 atender	 y	 satisfacer	 las	 necesidades	 de	 desarrollo	 y	
educación	durante	la	niñez.		
En	este	trabajo	queremos	reflexionar	sobre	 la	 realidad	educativa	que	
viven	 alumnos	 diagnosticados	 de	 altas	 capacidades	 intelectuales	 y	 de	
trastorno	 del	 espectro	 autista,	 por	 ellos	 pasamos	 a	 remarcar	 las	






capacidades	 intelectuales	 es	 el	 término	 utilizado	 para	 nombrar	 la	
capacidad	 intelectual	 excepcional.	 Actualmente	no	existe	una	definición	
asumida	por	parte	de	 los	especialistas	en	el	 tema	del	 concepto	de	altas	
capacidades	 intelectuales	 o	 alta	 habilidad.	 El	 concepto	que	 introduce	 la	
LOE,	 es	 un	 término	 más	 general	 que	 el	 de	 superdotación	 y	 reclama	 la	
atención	 también	 sobre	 los	 talentosos,	 los	 niños	o	niñas	precoces,	 y	 de	























Persona	 que	 manifiesta	 un	 nivel	 de	 rendimiento	 intelectual	
superior	 en	 una	 extensa	 gama	 de	 aptitudes	 y	 aprende	 con	






























Esta	 característica	 hace	 referencia	 a	 un	 desarrollo	 no	 homogéneo	 o	
desequilibrado	 de	 las	 áreas:	 social,	 cognitiva,	 psicomotora	 y	 afectiva.	 A	
menudo	 está	 presente	 en	 el	 alumnado	 con	 altas	 capacidades.	 Por	
ejemplo,	 se	 puede	 observar	 un	 desarrollo	 cognitivo	 precoz,	 pero	 no	
Talento	
Persona	 que	 muestra	 habilidades	 excepcionales	 en	 áreas	 o	
materias	 muy	 concretas.	 Se	 caracteriza	 por	 su	 competencia	
específica.	




Persona	 que	 manifiesta	 un	 mayor	 desarrollo	 evolutivo	 a	 una	
edad	más	 temprana	 que	 los	 niños	 y	 niñas	 de	 su	misma	 edad	







Persona	 que,	 debido	 a	 sus	 excepcionales	 capacidades	 de	
inteligencia	 y	 creatividad,	 ha	 producido	 una	 obra	 importante	
para	la	cultura,	y	la	sociedad	lo	reconoce	y	exalta.	
Eminencia	
Persona	 caracterizada	 por	 su	 competencia	 que,	 debido	 a	 la	
perseverancia,	oportunidad,	azar,	etc.,	ha	producido	una	obra	
genial	sin	que	el	nivel	intelectual	sea	el	factor	determinante.	




468	necesariamente	 acorde	 con	 el	 emocional	 o	 el	 social.	 Este	 hecho	 puede	hacerles	 sentirse	 diferentes	 a	 los	 demás,	 generar	 dificultades	 en	 su	
identificación	con	los	otros	y,	además,	puede	generar	confusión	tanto	al	
profesorado	como	a	los	familiares	respecto	a	los	roles,	establecimiento	de	
límites,	 trato	 debido	 a	 la	 coexistencia	 de	 preguntas	 de	 adulto	 junto	 a	













Los	 estudios	 más	 recientes	 han	 observado	 que	 existe	 unanimidad	
entre	 los	estudiosos	y	 teóricos	de	 las	altas	capacidades	en	considerar	el	
aspecto	emocional	como	parte	intrínseca	de	las	altas	capacidades	(Albes	
et	al.,	2013).		








Empatía,	 preocupación	 por	 los	 sentimientos	 de	 los	 demás,	
por	 la	muerte,	 sensibilidad	 y	 profundidad	 en	 las	 relaciones.	
Apego	a	los	animales,	miedos,	sentimientos	de	inferioridad	o	














Disconformidad	 ante	 la	 mediocridad,	 la	 ambigüedad,	 la	
















manifiesta	 una	 serie	 de	 síntomas	 que	 se	 pueden	 identificar	 en	 dos	







largo	 de	 múltiples	 contextos,	 según	 se	 manifiestan	 en	 los	 siguientes	
síntomas,	actuales	o	pasados:	
• Déficits	 en	 reciprocidad	 socioemocional;	 ejemplos	 de	
comportamientos	 según	 severidad:	 acercamientos	 sociales	
inusuales,	 problemas	 para	 mantener	 conversaciones;	
disposición	 reducida	 por	 compartir	 intereses,	 emociones	 y	
afecto,	 o	 fallo	 para	 iniciar	 la	 interacción	 social	 o	 responder	 a	
ella.	
• Déficits	 en	 conductas	 comunicativas	 no	 verbales	 usadas	 en	 la	
interacción	 social;	 ejemplos	 de	 comportamientos	 según	
severidad:	 anomalías	 en	 el	 contacto	 visual	 y	 el	 lenguaje	
corporal,	déficits	en	la	comprensión	y	uso	de	gestos,	falta	total	
de	expresividad	emocional	o	de	comunicación	no	verbal.	
• Déficits	 para	 desarrollar,	 mantener	 y	 comprender	 relaciones;	
ejemplos	 de	 comportamientos	 según	 severidad:	 dificultades	




2.	 Patrones	 repetitivos	 y	 restringidos	 de	 conductas,	 actividades	 e	




repetitiva,	 como	 por	 ejemplo:	 alinear	 objetos,	 dar	 vueltas	 a	
objetos,	ecolalias...	
• Insistencia	 en	 la	 igualdad,	 adherencia	 inflexible	 a	 rutinas	 o	
patrones	 de	 comportamiento	 verbal	 y	 no	 verbal	 ritualizado,	
como	por	ejemplo:	malestar	extremo	ante	pequeños	cambios,	
dificultades	 con	 las	 transiciones,	 patrones	 de	 pensamiento	
rígidos,	 rituales	 para	 saludar,	 necesidad	 de	 seguir	 siempre	 el	
mismo	camino	o	comer	siempre	lo	mismo...	






o	 preocupación	 excesiva	 con	 objetos	 inusuales,	 intereses	
excesivamente	circunscritos	o	perseverantes...	
• Hiperreactividad	o	hiporreactividad	 sensorial	 o	 interés	 inusual	
en	 aspectos	 sensoriales	 del	 entorno,	 como	 por	 ejemplo	




Además,	 estos	 síntomas	 se	 deben	 presentar	 en	 el	 período	 de	
desarrollo	 temprano	 y	 deben	 causar	 alteraciones	 clínicamente	






Para	 un	 adecuado	 diagnóstico	 diferencial,	 según	 el	 nuevo	 manual	
DSM-5,	 se	 debe	 especificar	 la	 severidad.	 La	 severidad	 de	 cada	 caso	 se	
basa	en	la	necesidad	de	apoyos	en	la	alteración	social	y	comunicativa	y	en	
la	presencia	de	patrones	de	comportamientos	repetitivos	y	restringidos.	










interacciones	 sociales	 y	 ofrece	
ejemplos	 claros	 de	 respuestas	
atípicas	 o	 fallidas	 a	 las	 aperturas	
sociales	 de	 otros.	 Puede	 parecer	
que	 su	 interés	 por	 interactuar	
socialmente	 está	 disminuido.	 Por	
ejemplo,	 una	 persona	 que	 es	
capaz	 de	 hablar	 usando	 frases	
completas	 e	 implicarse	 en	 la	
comunicación	 pero	 que	 a	 veces	
falla	en	el	 flujo	de	 ida	y	vuelta	de	
las	 conversaciones	 y	 cuyos	






















2.2.4.	 Problemas	 en	 el	 alumnado	 diagnosticado	 de	 TEA	 nivel	 1	 en	 la	
escuela		
El	niño	con	TEA	nivel	1	suele	entrar	a	la	educación	primaria	sin	haber	
sido	 adecuadamente	 diagnosticado	 (aunque	 actualmente	 esto	 está	
cambiando).	 En	 algunos	 casos,	 ya	 desde	 los	 años	 preescolares	 se	 han	




compañeros.	 Durante	 los	 primeros	 años	 de	 la	 escuela,	 sus	 progresos	
académicos	 serán	 relativamente	 importantes;	 por	 ejemplo,	 en	 lectura	
mecánica	 pueden	 ser	muy	 buenos,	 así	 como	 en	matemáticas.	 Debido	 a	
esto,	el	docente	en	ocasiones	puede	sentirse	sorprendido	por	las	áreas	de	
interés	obsesivas	del	niño,	por	sus	logros	y	por	sus	limitaciones.		
En	 referencia	 a	 sus	 iguales,	 la	mayor	 parte	 de	 los	 niños	 TEA	 nivel	 1	
muestran	 algún	 interés	 social	 hacia	 los	 demás	 niños,	 aunque	 sea	
reducido;	no	obstante,	su	capacidad	para	hacer	amigos	y	mantenerlos	es	














Intentan	 a	 duras	 penas	 ser	 sociables,	 pero	 cuando	 se	 acercan	 a	
otros	parecen	ser	socialmente	torpes.		
Es	 posible	 que	 no	 miren	 a	 la	 persona	 a	 la	 que	 se	 están	





es	 probable	que	 se	porten	 con	un	profesor	 de	 la	misma	manera	
que	lo	harían	con	sus	amigos	o	con	sus	padres.		
También	es	probable	que	tengan	problemas	de	enfrentamientos	y	
que	 de	 forma	 involuntaria	 muestren	 comportamientos	
antisociales.	
Comunicación	









Es	 probable	 que	 tengan	 dificultades	 para	 comprender	 chistes,	
dobles	sentidos	o	metáforas.		
Su	lenguaje	puede	parecer	más	bien	pedante.		










Poseen	 bastante	 resistencia	 a	 los	 cambios,	 insistencia	 en	 la	
invariancia	del	ambiente	y	el	desarrollo	de	rutinas	y	rituales.	










dificultades	 en	 habilidades	 de	 estudio	 o	 en	 ciertas	 asignaturas	
como	 Educación	 Física.	 Además,	 la	 posible	 hipo-	 o	





Este	 trabajo	 se	 enmarca	 dentro	 de	 la	 metodología	 cualitativa.	 Por	
tanto,	no	se	han	establecido	hipótesis	concretas,	debido	a	que	el	objetivo	
principal	del	estudio	es	 reflexionar	en	 torno	a	 la	 realidad	educativa	que	
viven	los	alumnos	identificados	de	altas	capacidades	intelectuales	y	TEA.	
Así	mismo,	pretendemos	ofrecer	posibles	pautas	de	actuación	dirigidas	al	





de	 caso	es	 investigar	 la	particularidad,	 la	unicidad,	del	 caso	 singular.	 En	
palabras	 de	 Stake	 (1995:	 9),	 «el	 estudio	 de	 caso	 es	 el	 estudio	 de	 la	









Presentamos	 seis	 casos,	 es	 decir,	 seis	 niños	 (una	 niña	 y	 cinco	 niños)	
cuyas	 edades	 están	 comprendidas	 entre	 7	 y	 9	 años,	 con	 un	 CI	 igual	 o	
superior	a	120,	diagnosticados	de	altas	capacidades	y	tres	de	ellos	de	TEA.	




Una	 vez	 centrado	 nuestro	 objeto	 de	 investigación,	 pasaremos	 a	
determinar	 cuál	 fue	 el	 procedimiento	 de	 actuación	 en	 este	 estudio.	
Primeramente,	 se	 seleccionaron	 seis	 casos	 de	 niños	 diagnosticados	 con	
AACC,	 tres	 de	 ellos	 diagnosticados	 de	 TEA.	 Para	 llevar	 esto	 a	 cabo,	
previamente	se	necesitó	la	conformidad	de	las	autoridades	autonómicas.	
Por	 una	 parte,	 se	 realizaron	 varias	 reuniones	 con	 escuelas	 de	 la	
Comunidad	Valenciana	en	las	que	estaban	escolarizados	niños	o	niñas	con	
trastorno	 del	 espectro	 autista.	 Asimismo,	 se	 comunicó	 a	 los	 padres	 y	





Tras	 la	cumplimentación	del	consentimiento	 informado	de	 los	padres	
se	 realizaron	 unas	 entrevistas	 con	 los	 niños	 y	 se	 valoró	 su	 cociente	





que	 también	 haciendo	 partícipe	 sus	 cualidades,	 problemas	 sociales	 o	
relacionales.		
Caso	1:	niño	de	7	años	y	4	meses,	con	un	cociente	intelectual	de	134	
(según	 WISC-IV),	 identificado	 de	 altas	 capacidades	 intelectuales.	 Su	
escolaridad	 es	 en	 un	 centro	 ordinario,	 él	 está	 incluido	 en	 el	 aula	 y	
socialmente	adaptado,	aunque	su	profesor	refiere	que	molesta	mucho	en	
clase	 y	 que	 tiene	 una	 actitud	 «chulesca».	 Acude	 a	 la	 Asociación	






PT.	 A	 pesar	 de	 que	 está	 socialmente	 adaptado,	 tiene	 problemas	 de	
ansiedad	 que	 le	 generan	 malestar	 psicológico	 e	 interfieren	 en	 su	 vida	






(según	 WISC-IV),	 identificado	 de	 altas	 capacidades	 intelectuales.	 Su	






(según	 WISC-IV),	 con	 diagnóstico	 TEA	 nivel	 1	 y	 altas	 capacidades.	 Su	
escolaridad	es	en	un	centro	ordinario	con	Aula	CyL,	modalidad	B;	es	decir,	
asiste	al	Aula	CyL	el	40	%	del	horario	lectivo,	de	manera	que	así	pasa	más	








con	 la	 maestra	 de	 pedagogía	 terapéutica	 y	 por	 las	 tardes	 asiste	 a	 una	
clínica	 privada	 especializada	 en	 trastornos	 del	 neurodesarrollo.	 Allí	 le	
imparten	 clases	 de	 habilidades	 sociales	 y	 emocionales,	 ya	 que	 la	 niña	
presenta	 dificultades	 para	 expresar	 sus	 sentimientos	 y	 lo	 ocurrido	





ira	 por	 no	 saber	 expresar	 qué	 le	 ocurre	 o	 no	 saber	 comunicar	 cómo	 se	
siente.	
Caso	6:	niño	de	8	años	y	10	meses,	con	un	cociente	intelectual	de	135	
(según	 WISC-IV),	 con	 diagnóstico	 TEA	 nivel	 1	 y	 altas	 capacidades.	 Su	
escolaridad	 es	 normalizada	 en	 un	 centro	 ordinario.	 Aunque	 el	 niño	 es	






Como	 hemos	 visto	 en	 los	 casos	 expuestos	 observamos	 que	 existen	







emocionales.	 Tengan	 uno	 o	 ambos	 diagnósticos,	 la	 escuela	 debe	
proporcionar	 la	ayuda	necesaria	en	otros	ámbitos	de	 la	 vida	escolar	del	
niño.	No	tan	solo	en	las	materias	de	aprendizaje,	sino	en	temas	como	la	
inteligencia	 emocional,	 las	 habilidades	 sociales	 o	 relacionales,	 la	
comunicación	y	el	lenguaje	o	la	resolución	de	conflictos.		
La	 literatura	 consultada	 apunta	 que	 independientemente	 del	 tipo	 de	
discapacidad	 o	 diagnóstico	 se	 recomiendan	 las	 mismas	 estrategias	 de	
enseñanza	 (Davis	 y	 Florian,	 2004;	 Lewis	 y	 Norwich	 2005).	 Así	 pues,	 los	
investigadores	 y	 los	docentes	 se	preguntan	«¿Cómo	puedo	 trabajar	 con	
todo	el	grupo	y	al	mismo	tiempo	llegar	a	todos	y	cada	uno	de	los	alumnos	
de	 mi	 clase?»	 La	 respuesta	 a	 esta	 pregunta	 pasa	 por	 «Transformar	 la	





de	 estos	 métodos	 pueden	 ser:	 el	 enfoque	 propuesto	 desde	 las	
inteligencias	 múltiples	 (Gardner,	 1983),	 el	 aprendizaje	 cooperativo	
(Pujolàs,	 2001,	 2008),	 los	 proyectos	 de	 trabajo	 (Lacueva,	 1998;	
Hernández,	 2000;	 López	 y	 Lacueva,	 2007),	 grupos	 interactivos	 (Elboj	 y	
Niemelä,	2010)...	Cabe	remarcar	que	no	existen	propuestas	cerradas,	sino	
que	 debe	 ser	 el	 propio	 docente,	 como	 principal	 conocedor	 de	 los	
intereses,	 motivaciones	 y	 necesidades	 de	 aprendizaje	 de	 su	 alumnado,	
quien	escoja	unas	prácticas	u	otras.	Señalamos	también	el	aula	ordinaria	
como	 un	 contexto	 rico	 socialmente	 para	 trabajar	 habilidades	 sociales	
(Monjas,	2012)	y	aspectos	 intra-	e	 interpersonales.	Aspectos,	tal	y	como	
hemos	visto,	afectados	en	algunos	alumnos	que	suelen	recibir	apoyo	en	el	
aula	 de	 pedagogía	 terapéutica	 o	 alumnos	 que	 han	 sido	 acelerados.	
Seguidamente	 pasamos	 a	 enumerar	 algunas	 pautas	 pedagógicas	 que	
pensamos	que	pueden	ser	de	utilidad	para	atender	la	diversidad	del	aula:	
	
• Explicar	al	 resto	de	alumnado	qué	significa	 tener	TEA	y	AACC.	
Partir	de	la	idea	de	que	todos	somos	diferentes	y	celebrar	esas	
diferencias	(Moriña,	2008).	
• Incluir	 al	 maestro	 o	 maestra	 de	 pedagogía	 terapéutica	 en	 el	
aula	 como	 un	 recurso	 personal	 más	 (Traver,	 2014),	 de	 esta	






• Posibilitar	 aprendizajes	 más	 extensos,	 interdisciplinares,	
utilizando	fuentes	diversas.		
• Desarrollar	la	creatividad	y	aumentar	su	motivación.	




476	• Profundizar	 el	 autoconcepto	 positivo.	 Conocer	 fortalezas	 y	
debilidades	de	todo	el	alumnado.	
• Realizar	 trabajos	 cooperativos	 con	 espacios	 de	 trabajo	
autónomo.	












realidad	 dista	 de	 ser	 la	 descrita	 en	 este	 estudio.	 Aunque	 los	 casos	
referidos	nos	han	permitido	reflexionar	al	 respecto.	Como	limitación	del	
estudio,	 cabe	 remarcar	 que	 se	 habría	 podido	 profundizar	 más	 en	 cada	
caso.	 Como	 futura	 línea	 de	 investigación	 sería	 interesante	 analizar	 la	




A	 modo	 de	 cierre,	 nos	 gustaría	 remarcar	 que	 la	 pedagogía	 de	 la	
inclusión	se	sustenta	en	la	cooperación	y	en	la	consideración	del	carácter	
único	de	cada	estudiante,	en	una	pedagogía	orientada	a	la	participación	y	
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